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14. Esophagus a主resiaの蘇辞
武山明子，宇津木議，斎藤雅人，
安東昌夫 (千大)
昭和47年10月から昭和57年10月までの過去10年間に，
本学にて根治手衝の施行された先天性食道部鎖症30f売の
うち， Gross C型25例について， 5年ずつ前期と後期に
分けて若干の検討を加えた。前後期の比較記より， 導
入・揮管時及び維持麻辞薬・筋弛援薬，街中モニタリン
グ，手術術式の発達，進歩，街中・術後合併症の減少が
見られた。本症の蘇酔がよヲ安全に行われる為の蘇酔管
理の要点についても考察を加えてみた。 
15.高年齢者の救急接患
瀬戸屋鐘三〈北総白井病院)
成人病予防検診や食塩制限など食生活改善知識の普及
と高車圧症に対する治療の識底などによって70議以上の
老人の擢患疾病の様子が少しづっ変わって来た。統計に
よれば， 70歳以上では脳卒中のうち脳出血の占める蔀合
が数減し逆に脳車栓，脳卒更塞の富合が増加している。高
年齢者の救急疾患で中盤神経系障害は相変わらず多い
が，少数例のくも膜下出車を除けば発症後6時開以内で
不幸の転帰をとる炉jは少ない。心血管系揮害ではJむ披
裂，動照撞破裂などの急死例がある。老人の疾病は無症
候性であるため，循環器障害や中枢神経系樟害に合併す
る老人の疾病は無症按性であるため，循環器撞害や中枢
神経系障害に合併する老人肺炎の発見治療開始が遅れが
ちになり，呼吸不全が結局患者の予後を左右する事が多
い。また中枢神経系に異常のない老人でも老化のために
咽喉頭反射が不活発となヲ誤飲性肺炎の発生や食事中の
酉型物の窒息による急死の倒が少なくない。これらに対
する救急蘇生手投の普及が重要である事を強調した。 
16.肝切絵街後肺合併症発生に対する紹舗内底系貧
食龍低下の関与
平淳博之，小林弘J~' 大竹喜雄，織田成人，
小林進，小高通夫，佐藤 f専(千大.2外)
我々は基礎的研究によ予，肝切除街後の ARDS等の
姉合併症の発生には，細絹内皮系 (RES)食食龍低下に
起因する SpiIlover現象が大きく関与しているとの坂説
をたてるに至った。 この荻説にのっと孔 ATP-MgCb
新鮮諌結血襲， ヘパリン， アプロチニン製剤等による 
RES機能の賦活を中心とした衛後管理を， 1980年 4月
から施行している。その結果，姉合併症発生率，及び致
死率を有意に抵下せしめる事ができた。 
17. 1.C. U.における内科的呼吸不全について
高地哲夫，長谷川洋機(東京厚生年金〉
昭和56年4月から57年11月までの 1年 8ヶ月間に経験
した内科的呼吸不全10症例について，原疾患別に，主と
してウィーニングの成否から検討を加えた。擦IS性肺結
核を基礎にもつものが，最も予後が良く， COLD，間質
性肺炎の顕に予後が悪かった。また，人工呼吸開姑亘後
の R.I.とウィーニングの成否が大きく関係するようで
あった。実擦の管理では，早期の気管切開，経口摂敢，
電解質(特にカリワム〉の檎正， IMVの有用性を特に
強調した。 
18.負荷心電図とR波
清水俊行，内田由紀夫(千葉県がんセンター〉
手術患者を対象に，請前の運動負荷試験でのR波高の
変色及び STsegmentの偏位と，術中術後の循環系合
許痘の関採を調べてみた。循環系合併症は73例中14例に
みられたが，このうち， ST segment偏{立で異常を示す
ものは 5例しかなかったのに対し， R波高の増高(異常)
するものは11例あり有意差があった。術前の心予備能評
錨にラ運動負荷試験は有馬な方法であるが，従来の判定
方法だけでなく R技高の変化にも注巨すべきであろう。 
19.耳鼻科領域における HFJVの応用
山本達郎，西野卓，松前孝幸〈千大〉 
HF]Vを亘達喉頭鏡下手術に応用する際用いる 3種
類の方法の有用性について比較換討した。輪状甲状鎮で、
静Jlm富量用テアロン針を科入する方法では PaC02は上
昇傾向を示し，直達喉頭鏡に金罵カテーテルを装着する
方法では PaC02は一定の傾向を示さない。カーデンチ
ューブを使用する方法では PaC02は 40mmHg前後
で安定しており最適な方法であった。 また， Sanders 
Ventilatorを患いた HF]V による気管内異物描出荷
の麻酔のー症例を呈示した。
